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 :چکیده
ن اهای پزشکان و محقق ترین دغدغه تشخیص سرطان در مراحل اولیه از مهم ،امروزه :مقدمه
ای  ویژه های اخیر مورد توجه قرارگرفته و توانایی های تصویربرداری که در سال یکی از روش. باشد می
در این مقاله ضمن معرفی . باشد تصویربرداری اپتواکوستیک می ،در تشخیص ضایعات کوچک دارد
   .ایم شکل پستان پرداخته سازی تولید امواج اپتواکوستیک در یک تومور کروی این تکنیک به شبیه
پالسی در یک در این تحقیق برای تولید فشار اکوستیکی درنتیجه دریافت انرژی لیزر  :روش بررسی
سپس با استفاده از . تابع تبدیلی معرفی شده است )drawkcaB(عقب جاذب  و در مد روبه ۀکر
شده اثر تغییر عرض پالس لیزر، ابعاد و عمق تومور و نیز ضریب جذب تومور و محیط  بر  مدل ارائه
افزاری  در محیط نرمها  سازی شبیه ۀکلی. های اولتراسوند تولیدی مورد بررسی قرار گرفته است ویژگی
 . انجام شده است 7BALTAM
بررسی اثر عرض پالس لیزر بر شکل موج اپتواکوستیک تولیدی نشان داد که با افزایش  :ها یافته
نوع  ۀدهند بررسی اثر ضریب جذب توده که نشان. یابد موج حاصل افزایش می ۀعرض پالس لیزر دامن
راسوند تولیدی با افزایش ضریب جذب تومور افزایش اولت ۀباشد، نشان داد که دامن توده نیز می
شود و در ضرایب جذب بالا  تدریج اشباع می هاولتراسوند ب ۀدامن ،یابد اما با افزایش ضریب جذب می
 .شود مرتبه دوم تبدیل می ۀاولتراسوند تولیدی و ضریب جذب به یک رابط ۀمیان دامن ۀرابط
توان درهر مورد با  یی میآاولتراسوند با حداکثر کار -برای طراحی یک سیستم لیزر :گیری نتیجه
ها  سازی های لیزری موجود با استفاده از این مدل و نتایج شبیه تست پارامترهای مختلف سیستم
 جهتتوان  آمده می دست ههمچنین از نتایج ب. یی انتخاب نمودآسیستم بهینه را از نظر حداکثر کار
 . نیکی این تکنیک بهره جستیبردهای کلتعیین مشخصات و نوع تومور در کار
 
افزاری سازی نرم اپتواکوستیک، تومور پستان، مدلسازی، شبیه :کلیدی های واژه
 
 مقدمه
های اخیر پیشرفت چشمگیری در تشخیص سرطان صورت  در سال
، TCهای تصویربرداری مانند  در حال حاضر تکنیک. گرفته است
در  .یعات کوچک را ندارندتوانایی تشخیص ضا IRM اولتراسوند و
متر  سانتی 1حداقل  دارای شده بیشتر موارد ضایعات تشخیص داده
تقسیم از یک  10سلول ناشی از حدود  811گرم وزن و1 قطر،
های حاضر  در روش ،درواقع. [1]سلول بدخیم اولیه هستند
آن  ۀشود، حدود دوسوم دور که سرطان تشخیص داده می زمانی
قبل از  ،ها برای تشخیص رت دیگر این روشعبا به .طی شده است
  .گذارند باقی میفرصت کمی  ،اینکه سرطان به حد مرگبار برسد
 
 
های جدید و غیرتهاجمی در تشخیص  تکنولوژی ۀدرنتیجه توسع
 .های اولیه ضروری است زودهنگام ناهنجاری
دلیل کنتراست بالای  هتصویربرداری نوری از بافت بیولوژیک ب   
بسیار  ،کند تانیسل تشخیص سریع نئوپلاسم را فراهم میکه پ ،آن
های نوری بافت بیولوژیک در  ازآنجاکه ویژگی. مورد توجه است
طیف الکترومغناطیس با  مرئی و مادون قرمز نزدیک در ۀناحی
ها  مولکولی بافت و ساختارهای ارتعاشی و الکترونیک آن یاجزا
ها و عملکرد بافت  بهنجارینسبت به نا ها ذاتاً رابطه دارد، این روش
ی کردن توانند برای کمّ های نوری می ویژگی. حساس هستند
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  و همکمران دهره دهقمنی بودگلی
و   ومورفیسمئ، متابولیسم بالا، پل1رگزاییشامل  های سرطان نشانه
های نرمال مجاور استفاده شوند و تشخیص  حمله به بافت
های نوری شامل  ویژگی. [ ]زودهنگام سرطان را ممکن سازند
های پراکندگی نوری تغییرات  ویژگی .باشد میپراکندگی و جذب 
سازند  ساختاری در سطوح سلولی و زیرسلولی را آشکار می
 و رگزاییی کردن که ویژگی جذب نوری برای کمّ درحالی
 نیز 0تصویربرداری نوری عملکردی .رود کار می همتابولیسم بالا ب
اطلاعات نوری برای استنباط پارامترهای  استفاده ازامکان 
یزیولوژیک خاص مانند، اشباع اکسیژن هموگلوبین و غلظت ف
اشباع اکسیژن هموگلوبین با  .[ ]کند هموگلوبین را فراهم می
حالت متابولیک ضایعه ارتباط نزدیکی دارد و بنابراین پارامتر 
 دلیل اینکه نور در بافت بیولوژیک شدیداً هب. تشخیصی مهمی است
عمق  با رزولوشن بالا و شود، تصویربرداری نوری پراکنده می
باتوجه به اینکه . متر مشکل است میلی 1تصویربرداری بیش از 
امواج اولتراسوند خیلی کمتر از امواج نوری در بافت بیولوژیک 
توانند اطلاعات مکانی خوبی برای  شوند و می پراکنده می
های نوری و  تصویربرداری فراهم نمایند، ترکیب تکنولوژی
-7[ های اخیر مورد توجه قرار گرفته است سالاولتراسونیک در 
 ]. 
نوری، پراکندگی نور در بافت  مشکل تصویربرداری صرفاً   
نوری با محدودیت عمق  لذا تصویربرداری صرفاً .بیولوژیک است
یا محدودیت رزولوشن  )TCO(  توموگرافی همدوسی نوریمانند 
در مقایسه  .ستا رو هروب )TOD(  توموگرافی نوری پراکنده مانند
سه  تا با پراکندگی نور، پراکندگی اولتراسوند در بافت بیولوژیک دو
اولتراسونیک  درنتیجه تصویربرداری صرفاً .تر است مرتبه ضعیف
اما ازآنجاکه تصویربرداری ، تواند رزولوشن خوبی ایجاد کند می
های مکانیکی بافت بیولوژیک  تشخیص ویژگی ۀاولتراسوند برپای
کنتراست ضعیفی برای تشخیص تومور در مراحل  استوار است،
یا  توان از آن در تصویربرداری از غلظت و اولیه دارد و نیز نمی
تصویربرداری . اشباع اکسیژن هموگلوبین استفاده نمود
های کنتراست تصویربرداری  با ترکیب کردن ویژگی فوتواکوستیک
 است وانستههای رزولوشن تصویربرداری اولتراسوند ت نوری با ویژگی
. نوری یا اولتراسوند غلبه کند های تصویربرداری صرفاً بر محدودیت
های  کنتراست مطلوب در ارتباط با ویژگی ،در این روش ترکیبی
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یا  دلیل انتشار هحال رزولوشن ب شود و درعین نوری نمونه حاصل می
 .[ ]شود محدود نمی  فوتون ۀپراکندگی چندگان
بررسی . باشد سرطان پستان می ،های شایع یکی از سرطان   
خانم یک  9آمریکا از هر  ۀدهد که در ایالت متحد آماری نشان می
ه در کچنان. شود میمبتلا نفر در طول عمر خود به سرطان پستان 
مورد گزارش شده است،  111  1، حدود در آمریکا  991سال 
مان دلیل فراوانی بیماران، نیاز به تشخیص زودرس و در بنابراین به
 .[8]ای برخوردار است سریع تومورهای فوق از اهمیت بالینی ویژه
که توموگرافی اپتواکوستیک یا  )TAP(توموگرافی فوتواکوستیک   
های  شود، یکی دیگر از روش ترمواکوستیک نیز خوانده می
از  TAPدر . اولتراسوند است ۀواسط هتصویربرداری بیوفوتونیک ب
شود  کوتاه مانند لیزر استفاده می یک منبع الکترومغناطیس پالس
تابش الکترومغناطیسی لیزر در  .تا نمونه را تحت تابش قرار دهد
انرژی . شود سطحی نمونه جذب و موجب گرم شدن آن می ۀناحی
صورت امواج گرمایی منتشر  هگرمایی سپس در داخل نمونه ب
و  شود میشده دستخوش انبساط گرمایی  گرم ۀناحی .شود می
تولید ) اولتراسوند( امواج الاستیک ،ای ترموالاستیکه استرس
های پالس  برای دوره .شود کند که در عمق نمونه منتشر می می
سوئیچ رایج، امواج گرمایی فقط چند میکرومتر -Qلیزرهای 
 .  [9]یابند گسترش می
شده توسط انبساط ترموالاستیک  امواج فوتواکوستیک برانگیخته   
های  لتراسونیک باند وسیع که به لرزشاو مبدلیک  ۀوسیل هب
گرم . شود گیری می کوچک حساس است در حول نمونه اندازه
شدن الکترومغناطیس باید سریع باشد تا امواج فوتواکوستیک 
عبارت دیگر توزیع دمایی ساکن و یا  به. طور مناسبی تولید شوند هب
. کند ثر تولید امواج فوتواکوستیک نمیؤطور م هگرم شدن آهسته ب
امواج فوتواکوستیک حاصله سپس برای استخراج توزیع جذب 
 .روند کار می هالکترومغناطیس ب
تا به امروز تحقیقات متنوعی در مورد سایرکاربردهای این    
-artnI(تکنیک در پزشکی شامل تصویربرداری داخل شریانی 
، مونیتورینگ سطح گلوکز، مونیتورینگ اکسیژناسیون )lairetra
 doolb larberec fo gnirotinoM( یخون مغز
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 ...  شبیه سازی تولید امواج اپتواکوستیک در                                                3، شمارة 8فصلنامة لیزر پزشکی، دورة 
 
 سازیمدل
سازی سیگنال فوتواکوستیک تولیدشده  شبیه جهتدر این مقاله 
صورت  هتوسط یک تومور پستان، در یک تقریب اولیه شکل تومور ب
همچنین . است شده گرفتهدرنظر  1کروی در شرایطی مطابق شکل
ای انتخاب شده است که تفاوت ضریب  گونه هطول موج لیزر ب
جذب بافت نرمال و تومور در آن طول موج زیاد باشد، لذا چنین 
شود که نور لیزر با تضعیف کمی از بافت نرمال عبور  فرض می
گیرد و درواقع منبع  جذب در تومور صورت می ۀو عمد کند می
 .باشد ج اپتواکوستیک تومور مدنظر میاصلی ایجاد اموا
 
 
 تصویربرداری اپتواکوستیک از تومور پستان: 1شکل 
 
است ثبت امواج  شده نشان داده 1گونه که در شکل  همان   
و  )drawrof(جلو اپتواکوستیک در دو مد روبه
جلو  در مد روبه. تواند صورت گیرد می )drawkcab(عقب روبه
سو و مبدل فراصوت در سوی دیگر بافت قرار  لیزر تابشی در یک
ای طراحی  گونه هعقب مبدل فراصوت ب در مد روبه. گیرد می
کند لذا  لیزر از مرکز آن عبور می ۀدهند است که فیبر انتقال شده
امواج . شوند سوی تابش لیزر دریافت می امواج فراصوت در همان
شده در این دو مد با یکدیگر تفاوت ای تولید اپتواکوستیک صفحه
 است، دارند، اما در این مورد چون تومور جاذب کروی فرض شده
و تفاوت چندانی در این دو مد  ردموج حاصله تقارن کروی دا عملاً
در این تحقیق فرض بر این است که تصویرنگاری در مد . ندارند
 .شود انجام می )drawkcab(عقب روبه
را های نوری  تومور کروی در بافت با ویژگییک , برای سادگی   
 ،)شود پراکندگی ناچیز فرض می(آن جذب نوری است ۀکه عمد
در مختصات کروی که مرکز آن در مرکز تومور . کنیم بررسی می
قرار دارد، توزیع شعاعی انرژی دمایی در داخل و اطراف این 

















فلوی لیزر در سطح تومور است که به تضعیف نوری موثر F0   
 )ffeµ(بافت نرمال که توسط جذب و پراکندگی ایجاد می شود 
 .بستگی دارد
 ffe FFz 00(pxe))             ( 
از گرمایش لیزر در تومور کروی تقارن  حاصلموج اکوستیک    
 :[11]زیر بیان شود ۀتواند با معادل و می رددا کروی



























 :با شرایط مرزی متناسب با فشار محدود در مرکز کره   





فاصله شعاعی از  rفشار اکوستیک تولیدی،  p) 0( ۀدر معادل   
ضریب انبساط حجمی  سرعت صوت در تومور،  c0مرکز کره، 
نیز تابع زمانی f. باشد ور میمتو ۀظرفیت گرمایی ویژ cpو 
 .باشد پالس لیزر می
شکل موج اکوستیک تولیدشده در یک تومور  ،)0( ۀلداز حل معا   
 :[11]آید دست می هزیر ب ۀابطکروی مطابق ر











































ای، پروفایل اپتواکوستیک موج  همانند موج اکوستیک صفحه   
صورت کانولوشن پروفایل زمانی پالس  هتواند ب اکوستیک کروی می
تحت . دست آید هشده ب ایل عمقی انرژی نوری جذبلیزر و پروف
که است  ای گونه هب) پالس کوتاه لیزر(شرایط تابشی حبس فشار
، 0 L caجاذب، ۀبزرگ کر و ابعاد نسبتاً  caL 01
 :[11]گرداند شده را برمی پروفایل اپتواکوستیک، توزیع انرژی جذب
 






































فیبر نوری انتقال 




  و همکمران دهره دهقمنی بودگلی
 شبیه سازی
افزاری شکل  سازی نرم شبیه ،براساس روابط ذکرشده در بخش قبل
سیگنال اپتواکوستیک ایجادشده توسط تومور کروی پستان انجام 
صورت  BALTAMسازی که در محیط  در این شبیه. گردید
پروفایل زمانی پالس لیزر . شده است استفاده  ۀ گرفت از رابط
. در نظر گرفته شده است sn04صورت گوسی با عرض پالس  هب
ای انتخاب شود که در آن طول  گونه طول موج لیزر بایستی به
اختلاف زیادی میان ضریب جذب تومور و بافت نرمال وجود  ،موج
نانومتر درنظر  18 منظور طول موج لیزر  بدین. داشته باشد
است که ضریب جذب تومور و بافت نرمال در این طول  شده گرفته
01 4.50.8()ترتیب از قرار  هموج ب
و  mc 
سایر پارامترهای . [11]می باشد Bmc 1 0.70.21()
 :[81]سازی به قرار زیر است مورد استفاده در این شبیه
31
1.4501 0
 , p cJgKC   4.7101311 , csm 
 C   1.320141
ساز شکل فشار اکوستیک  شبیه ۀهای این برنام خروجی   
صورت نمودارهایی دو  هباشد که ب تولیدشده در داخل تومور می
عدی با محور افقی زمان برحسب ثانیه و فشار برحسب بُ
 .مگاپاسکال در بخش نتایج نمایش داده شده است
امترهایی همچون مکان باتوجه به نتایج حاصله اثر تغییر پار   
های  تومور بر ویژگی ۀپالس لیزر، ضریب جذب و انداز ۀتومور، دور
 .است موج اکوستیک تولیدشده مورد بررسی قرار گرفته
 
 سازینتایج شبیه
 ۀیک نمونه از موج اپتواکوستیک تولیدشده از یک کر  در شکل 
. است شده شفاف نشان داده جاذب در داخل یک محیط کاملاً
پروفایل موج  ،شود طورکه در این شکل مشاهده می نهما
 ۀشکل با دور Nاپتواکوستیک در این مورد 
متناظر با زمان انتشار صوت در داخل موضوع  Nac 2/0




ای  گونه هب )ش استمرکز کره از سطح تحت تاب ۀفاصل rکه طوری هب
منطبق ) موج اپتواکوستیک(که مرکز محور زمان را بر مرکز کره 
کند محور عمودی نیز فشار اپتواکوستیک برحسب مگاپاسکال  می
 .است

























موج اپتواکوستیک تولید شده توسط یک کره جاذب در یک :  شکل
 محیط شفاف
 
شده توسط یک تومور سپس شکل موج اپتواکوستیک ایجاد   
 ،متری قرار دارد سانتی  متر که در عمق  میلی  پستان به قطر 
. است شده نشان داده 0این موج در شکل . سازی گردید شبیه
 .باشد مربوط به تضعیف در بافت نرمال می ،نمایی موج زمینه





































میلیمتر   موج اپتواکوستیک تولید شده توسط توموری به قطر: 0شکل
 انتی متری پستانس  در عمق 
 
نمایی مربوط به  ها از زمینه تسهیل انجام بررسی جهتدر ادامه    
 .است نظر شده تضعیف در بافت نرمال صرف
عمق مکان تومور در بافت و رزولوشن  ،این تحقیق ۀدر ادام   
موج   در شکل . محوری در این تکنیک مورد بررسی قرار گرفت
ن در اعماق مختلف نشان شکل یکسا کروی ۀحاصل از چهار تود
قطر  ۀابتدایی به انداز ۀاکز دو تودرمیان م ۀفاصل. است شده داده
سوم و  ۀتود ۀفاصل و تر دوم و سوم بزرگ ۀمیان تود ۀها و فاصل توده
حائز  ۀدر این شکل دو نکت. ستا ها چهارم کمتر از قطر توده
وده شود که با افزایش عمق ت مشاهده می اهمیت وجود دارد، اولاً
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یابد و این امر به  سیگنال حاصله کاهش می ۀدر بافت نرمال دامن
جذب نور لیزر در بافت نرمال  ،این دلیل است که با افزایش عمق
دستیابی به عمق تصویربرداری بیشتر  برای ،لذا. یابد افزایش می
الامکان  ای انتخاب شود که حتی بایستی طول موج لیزر در ناحیه
دیگری که در این  ۀنکت. آن ناحیه کم باشدجذب بافت نرمال در 
مراکز  ۀای که فاصل شود این است که دو توده شکل مشاهده می
صورت مجزا از هم قابل  هب ،ستا ها ها کمتر از قطر توده آن
دو منبع اکوستیک   ، 7برطبق معیار سپارو ،لذا. تشخیص نیستند
صورت دو موضوع جدا از  هب درصورتی animکروی یکسان با شعاع 
ها برابر یا  بین مراکز آن ۀهم قابل تشخیص خواهند بود که فاصل
 .باشد za2nimتر از  بزرگ
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 موج اپتواکوستیک تولید شده توسط توده هایی در اعماق مختلف:  شکل
 
 ،کننده است قابل تشخیص تعیین ۀترین تود آنچه درمورد کوچک
برای . کاررفته است همم مبدل فراصوت بفرکانس ماکزی
باشد،  می c0تصویربرداری در بافتی که سرعت صوت در آن 
  :[11]آید دست می هزیر ب ۀرزولوشن فضایی از رابط







برای دستیابی به رزولوشن  پستاندرمورد تصویربرداری از  ،لذا   
 .مگاهرتز باشد 0متر بایستی فرکانس مبدل بیش از  میلی1فضایی 
در بررسی اثر ابعاد تومور بر شکل موج تولیدی، موج    
  قطر(بزرگ نسبتاً ۀاپتواکوستیک تولیدشده توسط توموری با انداز
) نانومتر 1/ قطر(و نیز یک ناهمگونی میکروسکوپی ) متر سانتی
نشان داده شده   و  های  شکل ترتیب در هسازی گردید که ب شبیه
 .است
                                                          
7
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 موج اپتواکوستیک حاصل از توموری با ابعاد نسبتا بزرگ:  شکل























پروفایل اپتواکوستیک حاصل از یک توده میکروسکوپیک در :  شکل
 )نمودار نقطه چین( مقایسه با مشتق پالس لیزر
 
موج اپتواکوستیک  ،شود مشاهده می  گونه که در شکل  همان   
 Nصورت یک موج  هبزرگ دیگر ب از توموری با ابعاد نسبتاًحاصل 
 ۀشود که به انداز صورت دو موجک ظاهر می و به باشد نمیشکل 
موج   در شکل . زمان انتشار صوت در تومور فاصله دارند
همراه مشتق  میکروسکوپیک به ۀاپتواکوستیک حاصل از یک تود
شود که  شاهده میدر این شکل م. است شده پالس لیزر نمایش داده
میکروسکوپیک مشتق پالس لیزر  ۀپروفایل موج اپتواکوستیک تود
 .کند را دنبال می
های اولتراسوند ایجاد  در بررسی اثر عرض پالس لیزر بر ویژگی   
 ،1 ، 11ساز با درنظرگرفتن چهار عرض پالس شبیه ۀشده، برنام
اصل از نتایج ح. برای پروفایل زمانی لیزر اجرا گردید sn1 و10
طورکه در این  همان. است شده نشان داده 7این بررسی در شکل 
اولتراسوند  ۀدامن ،پالس لیزر ۀشود با افزایش دور شکل مشاهده می
کند و همچنان برابر  موج تغییری نمی ۀاما دور ،یابد نیز افزایش می
81
  و همکمران دهره دهقمنی بودگلی
موج  ۀنمودار دامن 8در شکل . با زمان عبور موج در کره است
این نمودار  .است بل عرض پالس لیزر رسم شدهاکوستیک در مقا
 موج تقریباً ۀمیان عرض پالس و دامن ۀدهد که رابط نشان می
 .خطی است



































موج اپتواکوستیک تولید شده در یک تومور توسط لیزرهایی با : 7شکل
 عرض پالس متفاوت





































 دامنه موج اپتواکوستیک در برابر دوره پالس لیزر: 8شکل
 
های مختلف ضریب جذب متفاوت  در طول موجازآنجاکه مواد    
ثیر های اولتراسوند تولیدی تأ دارند، طول موج لیزر بر ویژگی
در اینجا به بررسی اثر ضریب جذب تومور بر  ،لذا. گذارد می
ثیر از طریق أایم، این ت های اولتراسوند تولیدی پرداخته ویژگی
 .شود طیف جذبی هر ماده به طول موج لیزر مربوط می
هایی با ضرایب جذب  شکل موج حاصل از کره 9در شکل    
طورکه در این شکل مشاهده  همان. است شده متفاوت نشان داده
موج نیز افزایش  ۀدامن ،شود با افزایش ضریب جذب تومور می
 ،دهد که در ضرایب جذب پایین این بررسی نشان می .یابد می
خطی رابطه صورت  هموج اکوستیک با ضریب جذب نمونه ب ۀدامن
 ،یابد که ضریب جذب افزایش بیشتری می هنگامی). 11شکل(دارد
موج اکوستیک خطی  ۀمیان ضریب جذب و دامن ۀطبدیگر را
موج اکوستیک اشباع  ۀدامن ،و با افزایش ضریب جذب باشد نمی
تشخیص نوع  ،که هدف این مسئله در مواردی). 11شکل(شود می
 .مورد توجه قرار گیردموج است بایستی  ۀتومور از روی دامن







































موج اپتواکوستیک تولید شده در توده هایی با ضرایب جذب : 9شکل
 متفاوت 








































دامنه موج اکوستیک در مقابل ضریب جذب تومور در محدوده :  11شکل
 ضریب جذب پایین
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دامنه موج اکوستیک در مقابل ضریب جذب تومور در محدوده :  11شکل
 وسیعی از ضریب جذب 
 
وه بررسی اثر ضریب جذب بر موج اکوستیک تولیدی علا هب   
موج  ۀتنها دامن دهد که با افزایش بیشتر ضریب جذب نه نشان می
شکل  Nبلکه شکل موج نیز از حالت یک موجک  ،شود اشباع می
زمان انتشار موج  ۀو به شکل دو موجک که به اندازشود  میخارج 
اپتواکوستیک شکل موج . گردد ظاهر می ،در کره فاصله دارند
 .نشان داده شده است  1حاصل از توموری با جذب بالا در شکل 


































 موج اپتواکوستیک توموری با جذب بالا:  1شکل 
 
شده  های انجام سازی بررسی میزان اعتبار و صحت شبیه جهت   
 votubaraKو  yksvearO  شده توسط  انجام ۀمورد مطالع یک
 ۀدارای دو کر 1-mc4.1=ffeµبرروی یک فانتوم پایه با ] 91[
و    ترتیب در اعماق  همتر ب میلی 0و   حاوی نوعی ژل به ابعاد 
سازی گردید و نتایج  متری توسط مدل حاضر شبیه میلی 7 
شکل سیگنال  ۀطورکه از مقایس همان. مقایسه شدند
و نتایج ) الف-01شکل( مذکور ۀشده در مطالع فوتواکوستیک ثبت
شود، تطابق مناسبی بین  مشاهده می) ب-01شکل ( سازی  شبیه
شکل در هر دو مورد وجود Nهای  مکان، طول و شکل موجک
الف محور عمودی سیگنال -01البته ازآنجاکه در شکل. دارد
که  باشد، درحالی شده توسط مبدل فراصوت می فوتواکوستیک ثبت
بینی  سازی میزان فشار اپتواکوستیک تولیدی را پیش نتایج شبیه
مدلی از مبدل فراصوت در دست نیست و همچنین کند و  می
های جاذب در دست نبوده  مقدار دقیق پارامترهای جذبی کره
است، لذا مقادیر محور عمودی در این دو شکل قابل مقایسه 
همچنین شایان ذکر است که موجک نشان داده شده در . نیستند
باشد که  الف نیز ناشی از پاسخ مبدل می-01زمان صفر در شکل
  .سازی ظاهر نشده است در نتایج شبیه طبیعتاً
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 )ب(                                   
شده از یک فانتوم شامل دو  سیگنال فوتواکوستیک ثبت) الف: 01شکل
 سازی در شرایط مشابه نتایج شبیه) و ب] 91[جاذب ۀکر
02
یلگدوب ینمقهد هرهد نارمکمه و  
هجیتن یریگ 
نیا رد  یژرنا تفایرد رثا رد هدشداجیا راشف یارب یلدم قیقحت
 لدم زا هدافتسا اب سپس دش هئارا لکش یورک روموت کی رد رزیل
 اب ییاهروموت زا لصاح کیتسوکاوتپا لانگیس لکش روکذم
هزادنا هیبش فلتخم قامعا رد و فلتخم یاه دیدرگ یزاس . یسررب
 کیتسوکاوتپا جوم لکش رب رزیل سلاپ ضرع رثا داد ناشن یدیلوت
رزیل سلاپ ضرع شیازفا اب هک، نمادۀ یم شیازفا لصاح جوم دبای.                                                                                                           
ناشن هک هدوت بذج بیرض رثا یسررب دنهدۀ یم زین هدوت عون  دشاب
نماد هک داد ناشنۀ  بذج بیرض شیازفا اب یدیلوت دنوسارتلوا
یم شیازفا روموت دبای، نماد بذج بیرض شیازفا اب اماۀ  دنوسارتلوا
به یم عابشا جیردت طبار لااب بذج بیارض رد و دوشۀ نماد نایمۀ 
طبار کی هب بذج بیرض و یدیلوت دنوسارتلواۀ بترمۀ  لیدبت مود
یم ددرگ. 
   هیبش نیا رد یزاس هروموت اهب ناتسپ یاه ًلاماک تروص  یورک
هتفرگ رظنرد هدش دنا. یلاحرد تسین حیحص هراومه ضرف نیا هک .
اذل، رد ات تسا مزلا  هدنیآراثآ  رد روموت لکش توافت نیا
هیبش یدیلوت دنوسارتلوا ددرگ یزاس .هب  شجنس تهج رد هولاع
قیقد و رتهب رت، هیبش نیا زا لصاح جیاتن رابتعا ت تسا مزلا یزاس ا
هزادنا هدنیآ رد یریگ هنومن و یتفاب موتناف یوررب یبرجت یاه  یاه
و ناسنا یتفاب  جیاتن اب هلصاح جیاتن و دریگ ماجنا ناویح ای
هیبش یزاس ددرگ هسیاقم اه. 
   هیبش جیاتن و لدم نیا زا هدافتسا اب یزاس ماجنا یاه  هدش
یم متسیس فلتخم یاهرتماراپ تست اب دروم رهرد ناوت یاه  یرزیل
راک رثکادح رظن زا ار هنیهب متسیس ،دوجومآدومن باختنا یی . زا
 لدم نیایارب شیامزآ جیاتن ییوگشیپ و نویساربیلاک  زین اه
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